同種造血幹細胞移植を受けた患者の身体機能低下に対する 介入研究の文献レビュー by 清原 花 & Hana KIYOHARA







































































































stem cell transplantation or 造血幹細胞移植）、身体
（physical or bodily or body）、intervention or program 
or careのすべてをANDでつなぎ、査読ありを指定して
検索した。その結果、177件が該当した。医学中央雑誌
では、造血幹細胞移植 or 造血細胞移植 or 造血幹細胞









































































運動能力（timed stair climb、time up and 



























































































































































































stand test、Time needed to stand up from 
bedrest exam）：
介入効果はNS。握力、30秒cahir-stand test、
Time needed to stand up from bedrest 
examは入院中に低下、もしくは不変であ
り、退院後6週間で改善。











































































































































































































QOL（German language Profile of Health-
Related Qual i ty of Li fe in Chronic 
Disorders、FACT-G）：改善












































を 抱 え る サ バ イ バ ー に お い てEHは 
心理的苦痛（BSI-GSI）：軽減（NW、PHと
比較）



















































HSCT：造血幹細胞移植、同種：同種造血幹細胞移植、自家：自家造血幹細胞移植、NS：有意差なし、EORTC-QLQ-C30：European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Module、FACT-G：Functional Assessment of Cancer Therapy-General、FACT-BMT：Functional Assessment of 
Cancer Therapy-Bone Marrow Transplantation、SF-36：MOS 36 -Item Short-Form Health Survey、ESAS：Edmonton Symptom Assessment System、HADS：Hospital 








al., 2016）で実施された緩和ケアや文献11（Jarden et 
al., 2009）で実施された複合的介入の主な目的は、造血
幹細胞移植後早期に認める症状の緩和であった。一方で













　退院後早期に行われた介入は文献1（Hacker et al., 







文献3（BarğıG et al., 2016）、文献9（Grossman et al., 
2015）、文献10（Rini et al., 201）であった。同種造血幹
細胞移植後の晩期障害や持続した症状、またその症状に
よるQOLの低下に対する改善を目的として実施してい
た。この時期では文献9（Grossman et al., 2015）でマイ








































































































（Jarden et al. , 2009）以外のすべての介入で包括的指
標としてQOLを測定していた。QOLは非疾患特異的な
MOS 36 -Item Short-Form Health Surveyやがん患者に
特異的なThe European Organization for Research and 
Treatment of Cancer QLQ-C30（EORTC- QLQ-C30）
やFunctional Assessment of Cancer Therapy-General
（FACT-G）、造血幹細胞移植患者に特異的なFunctional 



















を行ったものは文献2（Schuler et al., 2016）と文献4





力の低下を有意に認めていたが、文献2（Schuler et al., 
2016）では高齢者を対象として行い、同種造血幹細胞移
植前から退院時で持久力は低下したが下肢筋力は2%向



















Anxiety and Depression Scale（HADS） やState-Trait 
Anxiety Inventoryなどで評価していた。倦怠感は緩和
ケアFACTの倦怠感下位項目で評価していた。また、症
状の包括的な評価としてEdmonton Symptom Assessment 
System（ESAS）や造血幹細胞移植患者に特異的な
Stem Cell Transplantation Symptom Assesment Scale
などがあった。
　それぞれの介入はある一定の効果を認めていた。文献
8の緩和ケア（El-Jawahri et al., 2016）では、造血幹細
胞移植後2週間において症状の負担、抑うつの増加は少
なく、不安は低下したと報告されている。文献9のマイ
ンドフルネス介入（Grossman et al., 2015）では、QOL
の他に抑うつや不安の改善を認めた。文献10の表現的支
援（Rini et al., 2014）ではピアヘルプと筆記表現法を組
み合わせることで、QOLの向上や心理的苦痛、身体症
状の軽減をもたらした。文献11の複合的介入（Jarden 










































Jawahri et al., 2016）で実施していた緩和ケアや文献11



















































（Johansson et al., 2012）。よって、退院後も継続して 
実施でき、効果のあるプログラムを検討し、患者へ提 
供することや、患者の生活背景を踏まえたプログラムの
提案が求められる。文献5、6（Hacker et al. , 2011a；
Hacker et al. , 2011b）や文献1（Hacker et al., 2018）は、
退院後に実施できる運動プログラムを考案し実施して 
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　The objective of this study was to obtain a suggestion for nursing care for decreased physical function in 
patients who have received an allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. Thus, the factors of 
recommended practice were clarified through a review of the literature from Japan and abroad on related 
interventional studies.
［Methods］
　We searched articles published between 2009  and September 2019 in CINAHL(Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature)and Ichushi-Web(ver. 5 ). We used keywords including hematopoietic stem cell 
transplantation, body, and intervention or program or care and identified 11 articles for analysis.
［Results］
　Exercise therapy was the most common intervention method. The other methods were complex intervention(the 
combination of exercise therapy, relaxation, and psychological education), palliative care, mindfulness, and 
expression support. Exercise therapy was performed during hospitalization and after discharge. Palliative care and 
complex intervention were provided to relieve symptoms during hospitalization. In the intermediate and 
subsequent phases after the hematopoietic stem cell transplantation, mindfulness and expression support were 
provided, aiming to improve late complications, persistent symptoms, and a decrease in quality of life due to such 
symptoms.
［Conclusion］
　The following four factors were derived as interventions for decreased physical function:[Exercise therapy from 
the early post-transplant period],[Relief from symptoms in the early post-transplant period],[Support for 
continuous exercise therapy during hospitalization and after discharge], and[Psychological support for late post-
transplant disorder].
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